i FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL <
dsChie HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA y (7

SERVICIO
URGENCIA
e l l I || INFANTIL
CTA.CTE : 3881881 FICHA : 1085486 CATEGORIZACION C4
NOMBRE: MATILDE ALEJANDRA CRUCES BARRIENTOS RUN: 22583154-8
-

FECHA NACIMIENTO: 20/12/2007 EDAD: 14 ANOS 8 MESES 3 DIAS *SEXO:FEMENINO
DIRECCION: CALLE BRAHAMANTE 1981- AMANECER PREVISION: FONASA - D
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO,FONASA - D
COMUNA TEMUCO CELULAR: 64114453 TELEFONO REF: 964114453  TELEFONO: 64114453
EVOLUCION

23/0B/2022 se controlan examenes hemograma sin leucocifosis, pcr 77.9 pel 0,071, radiografia impresiona con Infilrado en patron de alas de
mariposa, dr gudenschwager,

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

|REPGSO EN DOMICILIO HASTA EL 26/08/2022

REGIMEN LIVIANO, SIN SAL,

PREDNISONA 20 MG 2 COMP EN LA MARANA POR 3 DIAS.

SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4 HORAS COM AEROCAMARA.,

MANTENER TERAPIA CRONICA.

AZITROMICINA 500 MG AL DIA POR 5 DIAS

PARACETAMOL 500 MG 2 COMP CADA 6 HORAS EN CASC DE T°>38,5°C.
IBUPROFENO 500 MG MAX CADA 8 HORAS MAX POR 3 DIAS.

CONTROL EN 5U CONSULTORIO AMANECER 48-72 HRS

CIERRE ATENCION 23/08/2022 22:22

DIAGNOSTICO CIE10: ESTADO ASMATICO(J46)
DIAGNOSTICA MANUAL: NEUMONIA ATIPICA

DESTINO; ALTA DERIVACION: CONTROL: AMANECER CONS,
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: MARIA JOSE BARRIENTOS
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnostica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debldo a la evolucién de la condicion del
Iconsunante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencién médica.'
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PROFESIONAL: MILAN GUDENSCHWAGER RECIBE DAU (Noembre y Firma)
RUT PROFESIONAL:.1 3&'&}030‘7-9
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